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424/2129 - ENFERMEDAD DE HAGLUND, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 71 afios con antecedentes de dislipemia e hipertension arterial en
tratamiento médico, acudio a consulta por talalgia bilateral de predominio derecho no irradiada de 6 meses de
evolucion. Realiz6é tratamiento analgésico de primer escalén con mejoria parcial de la sintomatologia,
continuando con reagudizaciones. Se le realiz6 unaradiografialateral de ambos piesjunto a ecografia. Se
derivé a servicio de traumatol ogia para val oracion.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracion fisica destacé dolor ala palpacién de lainsercién
del talon de Aquiles, no en fascia plantar. Presentaba molestias al despegue del talon ala marcha, no en la
punta. En laradiografialateral se apreciaba una prominencia en latuberosidad posterior del calcaneo. Enla
ecografia, se objetivaron calcificaciones en lainsercion del tendon de Aquiles bilaterales de predominio
derecho, con engrosamiento e hipoecogeneidad tendinosa, con signos de bursitis.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Haglund.
Diagnostico diferencial: Entesitis. Xantomatosis. Artritis reumatoide. Gota. Espondilitis anquil osante.

Comentario final: Laenfermedad de Haglund causa dolor bilateral anivel del tendon de Aquilesy aumento
de partes blandas. Sueleincluir latriada caracteristica: tendinitis aquilea, bursitis retrocalcaneay espolon
calcaneo posterosuperior. Las pruebas radiol dgicas son caracteristicas de la enfermedad que suelen llevarnos
al diagndstico. Se trata de una enfermedad de especial interés en atencion primaria puesto que es motivo de
reiteradas consultas con un tratamiento dirigido, €l cua debe ser inicialmente conservador, desde evitar
calzado ajustado y de tacon, usando ortesis plantares, antiinflamatorios orales, infiltraciones peritendinosas
con corticoides y rehabilitacion. Si no hubiera respuesta, se debe recurrir alacirugia, 1atécnica més utilizada
es la bursectomia retrocal cAnea con osteotomia de la deformidad. En nuestro caso, después de la visita con
traumatol ogia, € paciente fue derivado a servicio de rehabilitacion y se le dieron las pautas higiénico-
posturales para evitar progresion.
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